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Traitement des synovites tendineuses chroniques 
par l'injection modificatrice d'adrénaline 
par M. le Docteur-Vétérinaire DuRIEux (Meaux) 
Communication présentée par M. MAR 0 EN A 0 
M. l\lARCENAC. - On sait combien sont tenaces, inesthétiques 
et souvent claudicogènes les dilatations synoviales tendineuses. 
Au cours des temps, les cliniciens. se sont efforcés de traiter ces 
lésions par de multiples méthodes parmi lesquelles l'injection 
modificatrice reste la plus efficacr.. 
A l'emploi des solutions iodées, souvent intéressantes en résul­
tats mais parfois brutales dans leur mode d'action, les cliniciens 
de l'homme ont substitué la quinine-urée, dans toutes les séreu­
ses, y compris la vaginale pour guérir les· hydrocèles. 
M. DuR1Eux, sur le conseil du Professeur CoouoT , a: mis à profit 
la solution d'adrénaline au millième, injectée à la dose de 30 à 
60 cc., suivant la taille du sujet et l'importance de la cavité syno­
viale à modifier. 
Dans le travail très soigné, d'excellent clinicien, qu'il adresse 
à l'Académie, l'auteur décrit minutieusement la technique uti­
lisée et conseillée qui, au demeurant, ne diffère pas de celle, 
classique, fixoo pour les interventions. 
Il a mis cette thérapeutique en œuvre dans les diverses syno-­
vites tendineuses ainsi que contre les hygromas kystiques. 
Les suites sont bénignes : réaction locale inappréciable. du 
moins sur les chevaux de trait; remise en service dès le surlen­
demain, régression définitive au moins 4 mois après le traitement. 
J'ai l'honneur de proposer l'insertion, dans le Bulletin de 
l'Académie, de la courte et intéressante note de M. le Docteur 
DuRI�ux. 
* 
* * 
M. DuRIEux. - Les injections modificatrices d'eau iodée 
prônées dès 184B par U. LEBLANC et le Docteur TmERRY, consti­
tuent aujourd'hui encore un traitement classique des synovites 
tendineuses chroniques. 
Bul. Acad. Vét. - Tome XXIV, Mai 1951. - Vigot Frères, Editeurs. 
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Le Professeur CoonoT a pourtant rénové cette méthode, voici 
plus de 20 ans, en substituant l'adrénaline à la teinture d'iode. 
Il n'a rien publié sur ce sujet, mais en a fait mention dans son 
cours de pathologie chirurgicale. Nous possédons une lettre datée 
de.1932, dans laquelle notre Maître fait état des « résultats inté­
ressants » que lui donne l'adrénaline et nous engage à utiliser 
celle-ci. pour le traitement d'un volumineux vessigon tarsien 
ayant résisté à l'injection de rno cc. d'eau iodée au 1./3. 
C'est donc le protocole et les résultats d'un procédé thérapeu­
tique dont l'idée première revient au Professeur CoouoT, que 
nous exposons ici. 
INDICATIONS 
Depuis 1932, nous avons utilisé une trentaine de fois l'injec­
tion in situ d'adrénaline. 
Nos interventions ont porté uniquement sur la synoviale anté­
rieure du boulet et sur ]a synoviale tarsienne dont les hydropisies 
sont seules d'observation courante sur les chevaux de trait. Mais 
rien n'interdit, a pri.ori, d'appliquer ce traitement à toutes les 
synoviales tendineuses accessibles, qu'elles soient du type vaginal 
ou vésiculaire, comme aussi aux hygromas kystiques du genou, 
du coude et du jarret. Il convient d'attendre, pour les traiter, 
que les vessigons aient atteint un développement suffisant; leurs 
culs-de-sac, alors bien accusés, sont d'un accès plus aisé et 
plus sûr. 
TECHNIQUE 
Nous intervenons sur le cheval debout, attaché dans la cour, 
ou maintenu au travail. La contention doit toujours être telle 
que le membre à opérer soit à l'appui afin que· 1e vessigon pré­
sente pour la ponction une paroi bien tendue. 
L'intervention exige, point capital, une rigoureuse asepsie ·du 
matériel de p.onction et d'injection et une parfaite propreté de la 
peau, celle-ci étant toujours obtenue moyennant une section des 
poils aux ciseaux, aussi rase que possible, et trois ou quatre 
décapages successifs à l'éther. 
Nous recommandons, pour la ponction, des aiguilles de ü cm. 
20/10 qui permettent une vidange assez rapide de la synoviale et 
ne laissent, après retrait, qu'une ouverture imperceptible, facile 
à oblitérer. Deux de ces aiguilles sont implantées franchement, 
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l'une à droite, l'autre à gauche, en partie déclive et perpendicu­
lairement à la peau. On évite leur « sortie », en cas de mouve­
ments d'impatience du sujet, en les faisant pénétrer de 2 centi­
mètres environ à l'intérieur de la synoviale. C'est pour avoir 
constaté que le cloisonnement de la cavité synoviale n'était pas 
exceptionnel que nous prenons presque toujours la précaution 
d'une ponction bilatérale. A partir du moment où le liquide épan­
ché, dont nous avons vu varier la quantité de üO à près de oOO cc., 
ne s'écoule plus que goutte à goutte, une pression modérée des 
doigts écartés, à plat sur la tumeur, en rend l'évacuation aussi 
complète que possible. 
La vidange est aussitôt suivie de l'injection modificatrice, la 
solution d'adrénaline étant poussée en deux fractions à peu près 
égales, par chacune des aiguilles dont on s'est bien gardé de 
modifier les positions initiales. L'injection réalisée, on retire 
l'aiguille, une simple pression d'un tampon de coton sur l'ori­
fice de ponction parant à toute fuite de la solution médica­
menteuse. 
L'intervention s'achève par un court et léger massage dont le 
but est de porter l' adrénali�e au contact de toute l'étendue de 
la séreuse dont on cherche. à modifier la vascularité et, partant, 
la sécrétion. 
POSOLOGIE 
L'adrénaline s'emploie en solution au millième. La dose unique 
à injecter varie de 30 à 60 cc. selon la taille du sujet et l'impor­
tance de la poche synoviale. 
La dose de 60 cc. sous peine d'accident possible d'ordre circu­
latoire, n'est sans doute pas à dépasser. Nous avons constaté 
qu'elle est suffisante, même pour de très volumineuses hydro­
pisies. 
SUITES 
On observe fréquemment après l'injection d'adrénaline, et dans 
les cinq ou dix minutes qui suivent., une hypersécrétion de la 
pituitaire et une éphidrose plus ou moins étendue. Ces phéno­
mènes sont toujours bén_ins et de courte durée. 
La réaction locale est le plus souvent inappréciable, sur les 
chevaux de trait du moins, les seuls avec lesquels nous avons 
eu affaire. 
· 
Dès le surlendemain de l'intervention, nos chevaux sont remis 
en service, et ne font l'objet d'aucun soin particulier. Une seule 
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fois nous avons noté: trois jours après le traitement d'un vessi­
gon tarsien, un important engorgement œdémateux du jarret, 
non claudicogène, qui disparut en un mois, sans avoir entraîné 
une indisponibilité de longue durée. 
Dans tous les cas, les résultats du traitement ne s'observent 
qu'à lointaine échéance. Nous avons constaté qu'il n� fallait 
jamais moins de 4 mois, et souvent plus - un an même! lors de 
très gros vessigons - pour obtenir la régression totale et défini­
tive des dilatations synoviales. 
CONCLUSIONS 
Sur les conseils du Professeur CoouoT, nous avons utilisé 
l'adrénaline dans le traitement des hydropisies synoviales. Cette 
méthode qui ne néc-essite qu'une seule intervention �t n'entraîne 
ordinairement pas d'indisponibilité, nous a donné des résultats 
constants. 
Nous estimons qu'elle mérite, à plus d'un titre, .de supplanter 
la pratique ancienne de l'injection iodée. 
